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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ      1931ﻓﺮوردﻳﻦ،49ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  از ﻳﻜـﻲ  )ETP(رﻳﻮي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ
 ﻣـﺪت  دراز و ﻣـﺪت  ﻛﻮﺗـﺎه  ﻋﻮارض ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻌﻲ
 ﻋﻠـﺖ  ﺳـﻮﻣﻴﻦ  ETP .دارد ﻣﺮﮔﺒـﺎري  ﺑـﺎﻟﻘﻮه  و زﻳـﺎد 
 از ﭘـﺲ  ﻋﺮوﻗـﻲ  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 ﻣﻐـﺰي  ﻋﺮوﻗـﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
ﻲ ﺷﻨﺎﺳ ــ ﺮﻴ ــﮔ ﻫﻤــﻪ ﻫــﺎي داده ﺑ ــﺮ ﺑﻨ ــﺎ. ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ
 ﻣﺘﺤـﺪه  اﻳـﺎﻻت  در ETP ﺑـﺮوز  ﻣﻴـﺰان  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،
. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻔﺮ 0001 در 1 ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻜﺎﻳآﻣﺮ
 ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮﺧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺴﻴﺎري ﻛﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 ﻣﻴـﺰان  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ،ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪون
 از ﻧﺎﺷـﻲ ﺮﻴﻣ و ﻣـﺮگ  ﺰانﻴ ـﻣ.  ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  واﻗﻌﻲ
 از ﺑـﻴﺶ ﺑـﻪ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ از ﭘـﺲ  اول ﻣـﺎه  3 در ETP
 .(2) رﺳﺪ ﻣﻲ% 51
 از ،ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم 7002 ﺳﺎل در ﻛﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
 ﺑـﻪ  ﻣﺸﻜﻮك ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ ﻣﻮارد از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎي داده
 ﺷـ ــﻴﻮع، اﺳـ ــﺖ ﺷـ ــﺪه اﻧﺠـ ــﺎم ﺗﻬـ ــﺮان در ETP
 ﺷـﺪه  ﺑـﺮآورد %  31/5 ﺣـﺪود  در رﻳﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ
 .(3)داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎل 05 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد اﻳﻦ%  57 ﻛﻪ اﺳﺖ
 ETP از ﭘـﺲ  آﻏـﺎزﻳﻦ  ﺳﺎﻋﺎت در ﻣﺮگ ﻣﻮارد اﻛﺜﺮ
 5 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ،ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در .(4) دﻫﺪ ﻣﻲ رخ
 ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺎ ﻣﺮگ ﺗﻤﺎم%  01 اﻟﻲ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  را ورﻳـﺪي  ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ETP
. ﺪﻨ ـﻛﻨﻣـﻲ  ﻣﻌﺮﻓـﻲ  آﻧـﺎن  در ﻣـﺮگ  ﻋﻠﺖ ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس از ﭘﺲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺳﻮﻣﻴﻦ ،(msilobmEobmorhTomuenP= ETP) رﻳﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺣﺠـﻢ . اﻧﺪ ﺑﻮده( ETP) رﻳﻮي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺮ ﺑﻴﺎن ،ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻐﺰي ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﻗﻠﺒﻲ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ﺣﺎوي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻫﺎي ﭘﻼﻛﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﭘﻼﻛﺖ. اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط در ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ،(eulaV teletalP naeM=VPM) ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺷـﺎﻫﺪﻣﻲ  ﮔـﺮوه  و ETP ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد و (VPM) ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﻫﺪف. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻟﺨﺘﻪ زاي
  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  TC ﺗﻮﺳـﻂ  و ﺑﻮده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ETP ﺗﺸﺨﻴﺺ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ETP ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 012 ،ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :اﺟﺮا روش
 ﻓـﺮدي،  اﺻـﻠﻲ  اﻃﻼﻋﺎت. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪﺪ، ﺑﻮدﻧ ﺷﺪه ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ و ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮد 012. ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺴﺘﺮي روز اوﻟﻴﻦ در ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد و VPM ﻣﻴﺰان. ﺷﺪ ﺛﺒﺖ و آوري ﺟﻤﻊ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ون ﺑﻴﻤﺎرا آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  VPM. (p=0/901)د  ﺑـﻮ  ﺳﺎل 94/34±02/86 و 25/6±91/87 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻫﺪﺑﻪ ﮔﺮوه و ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺗﻔـﺎوت  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  و ﺑﻴﻤـﺎران  در ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد( p=0/100 ؛ Lf9/708 ±0/168× 901 ﺑﺮاﺑﺮ در 01/75 ±1/680 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ. )ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
  .(p=0/921 ﻟﻴﺘﺮ؛ در 342/67±76/23× 901 ﺑﺮاﺑﺮ در 132/67±29/22  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ. )ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  و ﺷﻮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﻤﻮل ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم در ﻛﻪ اﺳﺖ ارزان و ﺳﺎده آزﻣﺎﻳﺶ ﻳﻚ ،(VPM) ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ETP ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در VPM ﻛﻪ دادﻳﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﺎ .ﺑﮕﻴﺮد ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ETP ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮاي اي ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻋﻨﻮان
  .ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه و ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد. اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
 .ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻳﻮي، ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﭘﻼﻛﺖ، ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺘﻲ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
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 ﺳـﺎل  در ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ  ﺑـﺎ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي ﻣﺮگ ﺗﻌﺪاد
 ﺷـﺪه  ﺑـﺮآورد  ﻣـﻮرد  000073 اروﭘـﺎﻳﻲ  ﻛﺸﻮر 6 در
 ﺟﺪﻳـﺪي  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺴـﺘﻌﺪ  ﻋﻮاﻣﻞ روزه ﻫﺮ .(4)اﺳﺖ
 اﻳـﻦ در  وﺟـﻮد  ﺑـﺎ  .ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ETP ﺑﺮاي
 ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ  ETP ﻣﻮارد از ﺑﺴﻴﺎري
  .ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺧﻄﺮي ﻋﺎﻣﻞ
 ﺷـﻜﻞ  دﻳﺴﻜﻲ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺪون ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﭘﻼﻛﺖ
 ﺗـﺎ  000051 ﻣﺤـﺪوده  در ﻫـﺎ  آن ﺗﻌﺪاد ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺻـﻠﻲ ﻧﻘـﺶ. ﻣﺘﻐﻴﺮاﺳـﺖ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲدر 000004
 در ﺧـﻮﻧﻲ  ﻋـﺮوق ( ytirgetnI) ﺗﻤﺎﻣﻴﺖ ﺣﻔﻆ اﻳﺸﺎن
. اﺳـﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ sisatsomeH()ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻳﻚ ﺟﺮﻳﺎن
 و اﻧـﺪازه  ﻧﻈﺮ از اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﮔﺮدش در ﻫﺎي ﭘﻼﻛﺖ
 ﻣﺘﻔــﺎوت )citatsomeH( ﻫﻤﻮﺳــﺘﺎﺗﻴﻚ ﭘﺘﺎﻧﺴــﻴﻞ
 ﻫـﺎي  ﮔﺮاﻧـﻮل  ﺣـﺎوي  ﺗـﺮ  ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﭘﻼﻛﺖ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  از ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﻣﻘـﺪار  و ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴـــــﻚ و )evitcaosaV( وازواﻛﺘﻴـــــﻮ
 ،2A ﺗﺮوﻣﺒﻮﻛﺴـــ ــﺎن ﻧﻈﻴـــ ــﺮ citobmorhtorP()
 اﻓـﺰاﻳﺶ  واﻗﻊ در. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ PTA و ﺳﺮوﺗﻮﻧﻴﻦ
( emuloV teletalP naeM) ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺣﺠﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
( emiT gnideelB) رﻳﺰي ﺧﻮن زﻣﺎن ﺷﺪن ﻛﻮﺗﺎه ﺑﺎ
  .(5) اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط در
 رﻳـﺰي  ﺧـﻮن  زﻣﺎن ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻲﻘﻴﺗﺤﻘ در
 ﻣﻴﻮﻛـﺎرد  اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  دﭼـﺎر  ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در (TB)
 ﺑﻴﻤـﺎران  در رﻳـﺰي  ﺧـﻮن  زﻣﺎن از ﺗﺮ ﻛﻮﺗﺎه, اﻧﺪ ﺷﺪه
 ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار ﻗﻠﺒﻲ آﻧﮋﻳﻦ ﺑﺎ
 در داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت VPM ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺷـﺪه
 ﺷﺪه ﺣﺎد اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻣﻐﺰي ﺳﻜﺘﻪ دﭼﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 اﮔﺮﭼـﻪ  .رود ﻣـﻲ  ﺑـﺎﻻ  ﺷـﺎﻫﺪ  ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ ،اﻧﺪ
 ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴ ــﻚ ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﭘﻼﻛﺘ ــﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ
 در ﻛﻤـﻲ  ﮔﺰارﺷـﺎت  اﻣﺎ ،دارد ﻧﻘﺶ )citobmorhT(
 ﻣﻮﺟـﻮد  رﻳـﻮي  آﻣﺒـﻮﻟﻲ  در ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ
 PVM ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن يﮕﺮﻳد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . اﺳﺖ
 ﺑــﺮاي ﻛﻨﻨــﺪه ﺑﻴﻨــﻲ ﭘــﻴﺶ ﻓــﺎﻛﺘﻮر ﻳــﻚ ﺑــﺎﻻ
  ﺑـ ــﻪ ﺧﺼـ ــﻮص ( ETV) يﺪﻳـ ــور ﻲﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـ ــﻮﻟ
 ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻨﺸـﺎ ﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ ﻫـﺎي ورﻳـﺪي ﺑ ـﺎ ﺗ
 ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺑـﺎور  اﻳـﻦ  از ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻳـﻲزا يﻤـﺎرﻴﺑ در ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ
 اﻳﻔ ــﺎ ﻣﻬﻤ ــﻲ ﻧﻘ ــﺶ ي ورﻳ ــﺪيﻫ ــﺎ ﻲﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒ ــﻮﻟ
  .(1)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ از ﻫﺪف ،ﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ آن ﭼﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 در ﭘﻼﻛـﺖ  وﺗﻌـﺪاد  ﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺣﺠﻢ ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ،اﻧﺪ ﺷﺪه رﻳﻮي آﻣﺒﻮﻟﻲ دﭼﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
  
    ﻛﺎر روش
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺎ زن 301 و ﻣﺮد 701) ETP ﺑﻴﻤﺎر 012
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺑﺴـﺘﺮي ( ﺳﺎل 25/6 ±91/87ﺳﻨﻲ 
 ﺗﻮﺳـﻂ  ETP  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ، ﺑﻮد اروﻣﻴﻪ ﺧﻤﻴﻨﻲ اﻣﺎم
 ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻔﺮ 012. ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ TC
 ﺗـﻮده  ﺷﺎﺧﺺ و ﺟﻨﺲ ،ﺳﻦ ﻧﻈﺮ از ﻛﻪ ﭼﺸﻢ ﺑﺨﺶ
 ﺷـﺪه  (hctaM) ﺳﺎزي ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻲﺑﺪﻧ
 ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻗﺪ و ﺑﻮدﻧﺪ
 ﮔ ــﺮوه ﻋﻨ ــﻮان ﺑ ــﻪ، ﺑﻮدﻧ ــﺪ ETP ﺑ ــﻪ اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﺮاي
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ زن 38 و ﻣﺮد 721. )ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺎﻫﺪاﻧﺘﺨﺎب
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت (. ﺳﺎل  94/34 ± 02/86ﺳﻨﻲ 
 و ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  رﻳﺴﻚ و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎران،
. ﺷـﺪ  ﺛﺒـﺖ  آزﻣﺎﻳﺸـﺎت  ﻧﺘﺎﻳﺞ و ETP ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ
 ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ  و ﺧﻮن ﺷﻨﺎﺳﻲ  اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻠﻴﻮي، ﻳﺎ ﻛﺒﺪي
  .ﺑﻮدﻧﺪﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه و ﺑﻴﻤﺎران در
 ﺧ ــﻮﻧﻲ ﻫ ــﺎي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از VPM و ﭘﻼﻛ ــﺖ ﺗﻌ ــﺪاد
 ﺑﺴـﺘﺮي  اول روز در ﺷـﺪه  اﺧﺬ ffid CBC آزﻣﺎﻳﺶ
 ATDE ﺣـــ ــﺎوي ﻫـــ ــﺎي ﻟﻮﻟـــ ــﻪ درون ﻛـــ ــﻪ
 ﺟﻤـ ــﻊ( )dica citecAarteTenimaiDenleyhtE
 ﺧـﻮن ﺷﻨﺎﺳــﻲ  آﻧ ـﺎﻟﻴﺰ ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﺑ ـﺎ و ﺷـﺪه آوري
 ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺤﻠﻴﻞﺗ )i0002-TX ,xemsyS(  اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ
 در VPM ﺑﺮاي ﻧﺮﻣﺎل ﻣﺤﺪوده. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ،ﺑﻮد
  .ﺑﻮد 01/4 -7/4  lfﻣﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮاي 61 ﻧﺴﺨﻪ SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم
 ﺑـﺮاي erauqs-ihC آزﻣـﻮن. ﮔﺮﻓـﺖ ﻗـﺮار اﺳـﺘﻔﺎده
. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  tset-T ﺑـﺎ  ﻛﻤـﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻧﻈـﺮ  در دارﻣﻌﻨـﻲ  0/50 از ﻛﻤﺘـﺮ  eulav P و ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 012 و ﺑﻴﻤـﺎران  ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ 012 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﮔـﺮوه  در. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺷـﺎﻫﺪﻗﺮار  ﮔﺮوه در ﻧﻔﺮ
. ﺑﻮدﻧـﺪ  زن%( 94) ﻧﻔـﺮ  301 و ﻣﺮد%( 15)ﻧﻔﺮ 701
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  (n =ﺗﻌﺪاد )ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه VPMﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ، ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ و  - 1ﺟﺪول 
 eulav p (n=012) ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه   (n=012) ETPﮔﺮوه  
  0/901  94/34± 02/86  25/06 ±91/7  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﻦ 
  0/921  167342/9 ±72376  167132/09 ±62229  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ 
  0<1000  9/08 ±0/68  01/75 ± 1/80  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) VPM
 
  ﺷﻴﻮع و درﺻﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﻴﻤﺎران -2ﺟﺪول
 ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  ﺷﻴﻮع  درﺻﺪ
 ﻪﻳرﻲﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﺎﻳﻲﻋﻤﻘﺪﻳورﺗﺮوﺑﻮزﻲﻗﺒﻠ ﺳﺎﺑﻘﻪ 82  3,31
 ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ 26  5,92
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف  *PCO 4  9,1
 ﺑﺪﺧﻴﻤﻲﺳﺎﺑﻘﻪ  91  0,9
 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﺎ زاﻳﻤﺎن اﺧﻴﺮ 13  8,41
 ﺿﺮﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 41  7,6
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ 82  3,31
 ﺳﻨﺪروم آﻧﺘﻲ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 2  0,1
 ﻗﺮص ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري ,sevitpecartnoC larO :PCO*
  ﺗﻌﺪاد و ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻼﻛﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ و ﻓﺎﻗﺪ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ -3ﺟﺪول 
 ﻲﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟ ﺑﻪ ﺑﺘﻼاﺳﺘﻌﺪاد ﻓﺎﻗﺪ ﮔﺮوه eulav p




  (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ)ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد 679.02119  ± 35.314922 860.96549  ± 81.818532 926.0
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻼﻛﺘﻲ  4211.1  ± 535.01 3440.1  ± 236.01 135.0
  .(1 ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ زن%( 5,93)
 25/6 ± 91/87 ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه در
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺎل 94/34 ± 02/86 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در و ﺳﺎل
 در )tnuoc TLP( ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .(p=0/901)
ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ  در167132/09 ± 62229 ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه
  167342/09 ± 72376ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه در و ﻣﻜﻌـﺐ
 ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺣﺠ ــﻢ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ. (p=0/921)ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 ± 1/680Lf ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺮوه در( VPM) ﭘﻼﻛﺘ ــﻲ
 9/708 ± 0/168 Lfﺷـــﺎﻫﺪ ﮔـــﺮوه در و 01/75
 .(1 ﺟﺪول) (p=0/100) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺴـﺘﻌﺪ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻧﻈـﺮ  از ﺑﻴﻤﺎران
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  رﻳﺴـﻚ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ
 ﻋﻤﻘـﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮزورﻳـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺪه ﺑﺮرﺳـﻲ
 ETP ﻳ ـﺎ( sisobmorhT suoneV peeD=TVD)
 ﻫـﺎي  ﻗـﺮص  ﻣﺼـﺮف  ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ،  ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺑﻲ ﻗﺒﻠﻲ،
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺿﺮﺑﻪ، اﺧﻴﺮ، زاﻳﻤﺎن ﻳﺎ ﺑﺎرداري ﺿﺪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ  ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ آﻧﺘﻲ ﺳﻨﺪرم و
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﺑـﻲ  ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ رﻳﺴﻚ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 و%( 8,41)اﺧﻴ ــﺮ زاﻳﻤ ــﺎن ﻳ ــﺎ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ و%( 5,92)
 ﻓﺴـﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ  آﻧﺘـﻲ  ﺳـﻨﺪرم  ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳﺴﻚ ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ
  .(2ﺟﺪول) ﺑﻮدﻧﺪ%( 1) ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
 داراي( % 36/3) ﺑﻴﻤـﺎران  از ﻧﻔـﺮ  331 ﻣﺠﻤﻮع در
 آن ﻓﺎﻗـﺪ %(  63/7) ﻧﻔﺮ 77 و ETP ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺳﺘﻌﺪاد
  .(1 ﺷﻜﻞ) ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر
( dekovorP) ETP ﺑ ــﻪ اﺑ ــﺘﻼ ﻣﺴ ــﺘﻌﺪ ﮔ ــﺮوه در
 314922/35 ± 02119/79 ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ± 1/11 VPM ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  و  ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ  ﻣﻴﻠﻲ   در
 ﻣﺴ ــﺘﻌﺪ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ﻓﺎﻗ ــﺪ ﮔ ــﺮوه در و Lfدر 01/535
 ﭘﻼﻛـﺖ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (dekovorp-nU) ﻛﻨﻨـﺪه
 و ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌـﺐ   در 818532/81±96549/60
 اﺧـﺘﻼف  .ﺑﻮد Lf 01/236 ± 1/40 VPM ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻧﻈـﺮ  از و(p=0/926)ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد ﻧﻈﺮ از داري ﻣﻌﻨﺎ
 ﻧﺸـ ــﺪ ﻣﺸـ ــﺎﻫﺪه دوﮔـ ــﺮوه در (p=0/135) VPM
  .(3 ﺟﺪول)
 ﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺣﺠـﻢ  ﭘﻼﻛـﺖ  ﺗﻌـﺪاد  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ
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 ﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎرانآﺗﺮوﻣﺒﻮﺷﻴﻮع و درﺻﺪ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ -1ﺷﻜﻞ 
  
  ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد و ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻼﻛﺖ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران -2ﺷﻜﻞ 
  
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد و ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻼﻛﺖ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ -3ﺷﻜﻞ 
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﮔـﺮوه  در اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻴـﺰان  اﻣﺎ ,(p=0/000)
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ) ﺑـﻮد ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ
  . (3 و 2 ﺷﻜﻞ) (r=0/360 ﺑﺮاﺑﺮ در r=0/121
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺑـﻪ  VPM اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﻪ دادﻳﻢ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دراﻳﻦ
 و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ETP ﺑـﺮاي  ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳﺴﻚ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 ﮔـﺮوه  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  ETP ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در VPM
 داري ﻣﻌﻨـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ اﻣﺎ. اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻫﺪ
 ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ  رﻳﺴـﻚ  اﻓﺰﻳﺶ و ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎن
 ﺑـﺎ  را VPM و ﭘﻼﻛـﺖ  ﺗﻌـﺪاد  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ
 ﻛـﻪ  دادﻳـﻢ  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ETP ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺳﺘﻌﺪاد
 و  dekovorp ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در
 ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﻴ ــﺎن داري ﻣﻌﻨ ــﺎ ارﺗﺒ ــﺎط  dekovorpnu
 ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ ﺑـﺮوز اﺳـﺘﻌﺪاد ﺑ ـﺎ VPM و ﭘﻼﻛـﺖ
  .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺣﺠﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮرد در ﻣﻌﺪودي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻛـﻪ ﺟﺴـﺘﺠﻮﻳﻲ در. دارد وﺟـﻮد ETP ﺑ ـﺎ ﭘﻼﻛﺘـﻲ
 دو ﺗﻨﻬـﺎ  ,ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم dembuP در 0931 ﻣﺎه دردي
 وﺟـﻮد  ETP ﺑـﺎ  VPM ارﺗﺒـﺎط  ﺑـﺎ  راﺑﻄﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻳـﻚ  ﺑـﺎﻻ  PVM ﻛﻪداد ﻧﺸﺎن ﺑﺮﻛﺎن. داﺷﺖ
 ﺧﺼ ــﻮص ﺑ ــﻪ ETV ﺑ ــﺮاي ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑﻴﻨ ــﻲ ﭘ ــﻴﺶ
( dekovorpnu) ﻧﺎﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻨﺸ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺎيETV
 ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎور اﻳﻦ از ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ
 ﻧﻘـﺶ  ETV زاﻳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري  در ﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻛﻪ
 .(1) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻣﻬﻤﻲ
 ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  رﺳـﻴﺪه  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در داري ﻣﻌﻨـﺎ  ﺻﻮرت ﺑﻪ VPM
 ﭘﻼﻛـﺖ  ﺗﻌـﺪاد  و ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻫﺪﻣﻲ ﮔﺮوه از ﺑﺎﻻﺗﺮ ETP
 ﺗـﺮ  ﺷـﺎﻫﺪﭘﺎﻳﻴﻦ  ﮔـﺮوه  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﻧﻴﺰ
 راﺳـﺖ  ﺑﻄـﻦ  اﺑﻌـﺎد  و VPM ﻣﻴـﺎن  ﻋـﻼوه  ﺑﻪ. اﺳﺖ
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎط
 ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ ﻋﻘﻴﺪه اﻳﻦ از ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻬﻤـﻲ  ﻧﻘـﺶ  رﻳﻮي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ زاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري  در
 از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺷﻮاﻫﺪ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ، ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ
 ﺑـﻪ  اﺑـﺘﻼ  رﻳﺴـﻚ  و ﭘﻼﻛـﺖ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻣﻴـﺎن  ارﺗﺒﺎط
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  و ﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﺗﺠﻤﻊ. وﺟﻮد دارد ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ
 ورﻳـﺪ و ﺷـﺮﻳﺎن در ﻟﺨﺘـﻪ ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺑـﺮاي اﻧﻌﻘـﺎدي
  .(1) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺿﺮوري
 از ﭘـﺲ  ﻣـﺎه  6 را VPM ﻣﻴـﺰان ، دﻳﮕﺮ داﻧﺸﻤﻨﺪان
 ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﺑﻴﻤـﺎر  6171 در ﻣﻴﻮﻛﺎرد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ. ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳﺎل 2 ﺗﺎ را آﻧﺎن و ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﺳﻄﺢ, ﺷﺪﻧﺪ دﭼﺎر دﻳﮕﺮ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ واﻗﻌﻪ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻛﻪ
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ،داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي VPM
 ﻳـﻚ  ﭘﻼﻛﺖ ﺳﺎﻳﺰ ﻛﻪ اﺳﺖ اﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻄﻠﺐ
 ﭘـﻴﺶ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ در  ﺷـﺎﺧﺺ  ﻳـﻚ  و ﻓـﺎﻛﺘﻮر  رﻳﺴـﻚ 
 ،اﻧـﺪ  ﺷـﺪه  ﻣﻴﻮﻛـﺎرد  اﻧﻔـﺎرﻛﺘﻮس  دﭼﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
  .(9) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،nitceles-Pاي ﺳــــــ ــﻄﻮح  ﻣﻄﺎﻟﻌــــــ ــﻪ در
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 ﻠﺒﺮاﻧـﺪ ﻳو ﻓﻮن ﻓﺎﻛﺘﻮر ،(2B naxobmorhT:2BXT)
 -D  ﻤﺮﻳدا-يد و (rotcaF dnarbliW nV :FWV)
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎ در ﮔـﺮوه  اﻧﺪازه remid
ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﺎ داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﻪ ﺑ ETPﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ . ﺷﺎﻫﺪﺑﻮد
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻼﻛﺘﻲ را ﻃﻲ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ  اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ داري ﻣﻴﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﭘﻼﻛﺘـﻲ و  ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .(11 و01)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  ETP
و ارزش  VPMﺑ ــﺮروي ﺳ ــﻄﻮح   ﻋ ــﺪه اي دﻳﮕ ــﺮ 
ﺣـﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ETPاﺧﺒﺎري آن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  VPMآﻧـﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺣﺎد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ داري ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ETP
 و اﻣﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ در ارﺗﺒـﺎط ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه  VPM
 ETPﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﺮگ زودرس ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ ﺑﻄـﻦ  VPMﺑـﻪ ﻋـﻼوه . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ 
راﺳـﺖ، اﺧــﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻄــﻦ راﺳـﺖ و آﺳــﻴﺐ 
ﻣﻴﻮﻛﺎرد در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻮي در ارﺗﺒـﺎط 
  .(21 و8)ﺑﻮد 
ﺑـﺮاي  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  VPMﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد دﻫﻨﺪه اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺰ 
رﻳﺴـﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﺸـﺘﺮك در  ﭘﻼﻛﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳـﻚ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺗﺮوﻣﺒﻮزﻫـﺎي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳـﺪي ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻌـﺪودي اﺛ ـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﭘﻼﻛـﺖ را در ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ 
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ  ﭘﮋوﻫﺸﻲ در  ﺑﺮﻛﺎن .ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ ETP ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ و وﻗﻮع 
  (.1)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ آن
ﻳـﻚ روش ﺳـﺎده و ارزان ﺑـﺮاي  VPMﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﭘﻼﻛـﺖ اﺳـﺖ و ﻣﻴـﺰان ﺗﻮﻟﻴـﺪ و 
ﻫﺎي  ﭘﻼﻛﺖ. ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﻼﻛﺖ را ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
 ﺳﻮﺧﺖ و ﺳـﺎزي ﺑﺰرگ ﺗﺮ، ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﻫﻢ 
ﺗﺮ از ﭘﻼﻛـﺖ ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ و  ﻓﻌﺎل
ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴـﻚ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارﻧ ـﺪ 
 ﻣﺸﺨﺼـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  VPMاﻓﺰاﻳﺶ 
  .(8)ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﺎ داري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  VPM
ﺳﺎده  ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ETP
و ﻋﺎﻣﻞ  ETPو ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ اﺣﺘﻤﺎل 
 اﻟﺒﺘﻪ. ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد آنﺧﻄﺮي ﺑﺮاي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه و 
ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ وﻗـﻮع آن در ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒـﻮﻟﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت 
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Evaluation of the relationship between platelet count, mean 
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Background: Mean platelet volume (MPV) is associated with platelet reactivity. Large platelets 
contain more thrombogenic factors than small ones. Previous studies have shown platelet reactivity in 
patients with pulmonary thromboembolism (PTE).The aim of this study was to investigate the mean 
platelet volume (MPV) and platelet count in patients with PTE and healthy control subjects.  
Methods: In This study, 210 patients with PTE were retrospectively evaluated. The diagnosis of PTE 
was made clinically and was confirmed with CT angiography. 210 healthy subjects matched for age, 
gender and body mass index (BMI) served as control group. We recorded the main demographic, 
clinical and laboratory data of groups. MPV values and platelet counts were measured at the first day 
of admission. 
Results: Mean age between PTE patient and control group was 52.6±19.7 vs. 49.43 ± 20.68 years 
respectively (p=0.109) .MPV was significantly higher among patients with PTE in comparison with 
control group (10.57 ± 1.08 vs. 9.80 ± 0.86 fL respectively; p= 0.000). Platelet count was not 
significantly different in PTE patients and control group (231.76 ± 92.22 vs. 243.76 ± 67.32 × 10 9 /L, 
respectively; p= 0.129).  
Conclusion: MPV is a simple and easy test and it can be used as an activity marker of platelet 
function in PTE. It also shows the platelet production rate and stimulation. We have shown that MPV 
was increased in patients with PTE. Platelet count was not different between PTE patients and control 
group. 
 
Keywords: Mean platelet volume, Platelet count, Pulmonary thromboembolism, Platelet activation. 
 
 
 
